Community nursing service\u27s care of the mother and the newborn in Maribor and its surroundings by Domadenik, Katja
UNIVERZA V LJUBLJANI 
ZDRAVSTVENA FAKULTETA 
BABIŠTVO, 1. STOPNJA 
Katja Domadenik 
OBRAVNAVA OTROČNICE IN NOVOROJENČKA S 
STRANI PATRONAŽNE SLUŽBE V MARIBORU IN 
OKOLICI  
diplomsko delo 
COMMUNITY NURSING SERVICE'S CARE OF THE 
MOTHER AND THE NEWBORN IN MARIBOR AND 
ITS SURROUNDINGS 
diploma work 
Mentorica: pred. Tita Stanek Zidarič 




Za pomoč na strokovnem področju bi se rada zahvalila moji mentorici, pred. Titi Stanek 
Zidarič, dipl. bab., MSc (UK), IBCLC. Hvala za vse nasvete, popravke in dobre besede. 
Hvala recenzentki, viš. pred. Aniti Prelec, za ponovni strokovni pregled mojega dela in 
hiter odziv. Hvala lektorici Anji Buh za hitro in strokovno lekturo.  
Hvala družini, mami Olgi, očetu Vinku, sorojencema Sašu in Maticu, da so mi v času 
šolanja tako in drugače stali ob strani. Hvala Franciju za podporo v vseh trenutkih in hvala 
Emi, da je bila tako potrpežljiv dojenček.  
Hvala mojim prijateljicam. Mateja, hvala za vsa druženja, ki so dobro dela, Gaja hvala za 
vse pogovore in veliko spodbude ter Eufemia, hvala, da sem lahko bila tvoja sostanovalka! 
Zahvala gre tudi vsem mamicam, ki so si vzele čas, rešile anketo in tako omogočile 




Uvod: Poporodno obdobje je občutljivo obdobje, v katerem se zgodijo glavne spremembe, 
ki določajo blagostanje matere in otroka. Pomanjkanje primerne zdravstvene oskrbe v tem 
času lahko privede do slabega zdravstvenega stanja obeh. Za oskrbo otročnice in 
novorojenčka na domu je pristojna patronažna služba. Namen: Namen je raziskati, katere 
informacije o poporodnem obdobju dobijo otročnice s področja Maribora z okolico, ter 
katerih intervencij so z novorojenčki deležne s strani patronažne službe. Metode dela: 
Uporabljeni sta bili deskriptivna in empirična metoda dela. Empirični del temelji na 
kvantitativni metodologiji, uporabljena je bila kavzalno-neeksperimentalna metoda. 
Uporabljen je bil strukturiran anketni vprašalnik. K sodelovanju so bile povabljene ženske, 
ki so vsaj enkrat rodile od vključno leta 2016 in bivajo v Mariboru in okolici. Pri vzorčenju 
je bil uporabljen princip snežne kepe. Rezultati: V obravnavo otročnice s strani 
patronažne službe je bila kontrola skrčenosti maternice vključena v 27 %, pregled čišče v 
19 % in pregled stanja presredka v 53 % tistih otročnic, ki so imele rano v predelu 
presredka. Informiranje otročnic o oskrbi novorojenčkovega popka je bilo v obravnavo 
vključeno v 97 %, otročnice pa so v 81 % zaupanje v patronažne medicinske sestre ali 
babice ocenile z oceno štiri ali pet. Razprava in zaključek: Kontrola skrčenosti maternice, 
pregled čišče in pregled stanja presredka pri otročnici so elementi, ki bi morali biti 
vključeni v obravnavo otročnice na domu. Kljub temu, da te elemente obravnave določa 
pravilnik, je v praksi stanje drugačno. V nasprotju pa je informiranje otročnic o oskrbi 
popka novorojenčka zajeto v velikem procentu, kar je spodbujajoče. Anketiranke so 
izrazile zaupanje v patronažne medicinske sestre in babice, ki so jih po porodu obiskale na 
domu. Prostora za izboljšave je na področju oskrbe otročnice in novorojenčka s strani 
patronaže službe še veliko. K temu bi lahko pripomogla sprememba pravilnika in 
vključevanje diplomiranih babic, ki so strokovnjakinje na področju oskrbe otročnice in 
novorojenčka, v zdravstveno obravnavo na domu.  




Introduction: The postpartum period is a critical period in which the main changes, which 
determine the wellbeing of the mother and the child, happen. A lack of proper care in this 
period can lead to a poor health condition for both of them. The community nursing service 
is responsible for the care of the mother and the child. Purpose: The aim of this research 
was to find out what information new mothers in Maribor were given about the postpartum 
period, and which nursing interventions they received from the community nursing service.  
Methods: A descriptive and an empirical method of research were used. The empirical 
part was based on quantitative methodology using a causal non-experimental method. A 
structured survey questionnaire was used. Women living in Maribor and its surroundings, 
who had given birth at least once since 2016 were invited to participate. A snowball 
sampling technique was used. Results: The care for the mother included examination of 
the uterus involution in 27 %, a lochia examination in 19 % of the cases and perineum 
examination in 53 % of the women who had a perineal wound. 97 % of the visits included 
informing the mother about proper care for the umbilical cord stump, and 81 % of them 
rated their trust in the child health nurse or midwife with four or five points. Discussion 
and conclusion: The examination of the uterus involution, lochia and the perineum are the 
elements that should be included in the home visits. Despite these elements being specified 
by the regulations, the actual state is different. In contrast to that, the information about 
umbilical cord care is included in a large percentage of the visits, which is encouraging. 
The respondents showed trust in the community care nurses and midwives. There is a lot of 
issues that need improvement in the postpartum service by the community nursing service. 
This could be improved by changing regulation and including midwives, who are expert in 
postpartum period, in community nursing services.  
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Poporodno obdobje je občutljivo obdobje, v katerem se zgodijo glavne spremembe, ki 
določajo blagostanje matere in otroka. Prav pomanjkanje primerne nege v tem času  lahko 
privede do občutno slabšega zdravstvenega stanja obeh (World Health Organization 
(WHO), 2013). Glavne spremembe, ki se zgodijo v poporodnem obdobju pri materi, so 
involucija ali krčenje maternice, čišča oziroma izcedek iz maternice, ponovna vzpostavitev 
ovarijske dejavnosti in vzpostavitev laktacije. Potrebno je biti pozoren na odvajanje urina 
in blata, prisotnost bolečine, poporodne krvavitve in morebitne okužbe (Steen, Wray, 
2014). Kompleksnejše spremembe se zgodijo pri novorojenčku. Pri tem odigrata največjo 
vlogo pljučni in srčno žilni sistem, sledijo termoregulacija, presnova, prebava, kasneje tudi 
živčevje in imunski sistem (Bratanič, Paro Panjan, 2015). Pri oskrbi novorojenčka na domu 
je pomembna promocija in podporo dojenja, ohranjanje primerne telesne temperature 
novorojenčka ter nego kože in popka (WHO, 2009). V svetu so neonatalne okužbe še 
vedno najpogostejši vzrok smrti novorojenčkov, veliko tveganje za prenos okužbe pri 
novorojenčku pa predstavlja prav popkovni krn (WHO, 2009). Ker v Sloveniji in po svetu 
vse bolj narašča trend zgodnjega odpuščanja iz bolnišnic in s tem tudi iz porodnišnic 
(Nilsson et al., 2017), je patronažna služba ključen element med zdravstveno oskrbo v 
bolnišnici in obravnavo otročnice in novorojenčka na domu. Le-ta mladim staršem olajša 
prevzem polne odgovornosti skrbi za novorojenčka (Greisen, 2016) in jih pouči, kateri so 
tisti opozorilni znaki, ko morajo poiskati strokovno pomoč (WHO et al., 2015; WHO, 
2009). 
Sama nosečnost, sledi ji porod in prehod v materinstvo, so pomemben del življenja ženske. 
Ta prehod pomeni prevzem nalog in odgovornosti, za katere navodila niso in ne bodo 
napisana (Drglin, 2009). Drglin (2009) pravi, da vsaka ženska, ki je na prehodu v 
materinstvo, ob sebi potrebuje ljudi, ki so ji pomembni in ji v kritičnih trenutkih lahko 
stojijo ob strani. Veliko vlogo pri tem odigra partner in druge bližnje osebe, ki jim ženska 
zaupa.  
V ta cikel nosečnosti, poroda in poporodnega obdobja pa z več strani vstopajo tudi 
zdravstveni delavci. Pomembno je, da z žensko vzpostavijo zaupljiv odnos. Le tako lahko 
skupaj z dobrim znanjem tem ženskam ponudijo največ in najboljše. Del teh zdravstvenih 
delavcev predstavljajo diplomirane babice, ki se v Sloveniji izobražujejo na visokošolskem 
nivoju, študijski program pa v celoti upošteva Evropsko direktivo za regulirane poklice št. 
2 
 
2005/36/ES (Direktiva, 2005). Diplomirana babica je strokovnjakinja na področju babiške 
nege (Zbornica, 2011) in je usposobljena v skrbi za žensko v času nosečnosti, poroda in 
poporodnega obdobja (ICM, 2017; Železnik et al., 2008). Deluje lahko na domu, v 
bolnišnicah in klinikah ter zdravstvenih enotah (ICM, 2017). V Sloveniji so diplomirane 
babice v večini zaposlene v bolnišnicah, manj pa v zdravstvenih enotah, kjer bi lahko 
izvajale nego otročnice in novorojenčka na domu (Mivšek, Beričič, 2011).  
V diplomskem delu je avtorica podrobneje raziskala poporodno obdobje. Osrednja tema so 
obiski patronažne službe pri otročnici in novorojenčku na domu. Tekom študija je zaznala, 
da se dejanska oskrba otročnice in novorojenčka s strani patronažne službe razlikuje od 
trenutno veljavnih smernic. Avtorico je zanimalo, kakšne so pri nas in po svetu trenutne 
veljavne smernice za oskrbo otročnice in novorojenčka na domu, v raziskovalnem delu pa 
je ugotavljala, kakšno zdravstveno oskrbo dobijo otročnice in novorojenčki s področja 
Maribora z okolico, ter katerih intervencij so deležni.  
1.1 Teoretična izhodišča 
V teoretičnih izhodiščih bodo predstavljene značilnosti poporodnega obdobja s poudarkom 
na pomembnih telesnih spremembah otročnice in prilagoditvi novorojenčka na življenje 
zunaj maternice. Opisan bo proces krčenja maternice in nekaj značilnosti čišče. 
Predstavljena bo nega novorojenčkovega popka, razporeditev obiskov patronažne službe 
pri otročnici in novorojenčku na domu ter vloga diplomiranih babic v patronažnem 
varstvu.   
1.1.1 Poporodno obdobje 
Poporodno obdobje avtorji opredeljujejo kot obdobje, ki se začne takoj po rojstvu 
posteljice in traja še šest tednov po porodu (Kuder, 2016; Lučovnik, 2015). V tem času 
žensko imenujemo otročnica (Pravilnik, 2015).  Kljub temu, da večina avtorjev postavlja 
mejo trajanja poporodnega obdobja na šest tednov po porodu, veliko sprememb, nastalih 
med nosečnostjo, izzveni že prej, nekatere pa so lahko prisotne še veliko dlje (Kuder, 
2016; Lučovnik, 2015).  
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V poporodnem obdobju se v ženskem telesu dogajajo številne spremembe, ki so povsem 
normalne. Oskrba otročnice mora zato temeljiti na dobrem poznavanju le-teh (Lučovnik, 
2015). Krčenje maternice, pojav čišče in vzpostavitev laktacije pa niso edine spremembe 
na ženskem telesu v poporodnem obdobju. Ponovno se vzpostavi aktivnost jajčnikov, 
spremembe se kažejo na srčno žilnem sistemu, na sečilih, stabilizirajo se ščitnični hormoni 
(Kuder, 2016; Lučovnik, 2015).  
1.1.2 Involucija maternice 
Pod pojmom involucija maternice razumemo fizično krčenje maternice skupaj s 
spremembami, ki se dogajajo na celičnem nivoju (Lučovnik, 2015). Poznavanje procesa 
involucije maternice je ključnega pomena pri spremljanju vračanja maternice v normalno 
velikost (Steen, Wray, 2014). Sama maternica ob koncu nosečnosti tehta približno 1000 g, 
proces involucije pa se prične takoj po porodu (Kuder, 2016). Krč maternice najprej 
omogoči ločitev posteljice, nato pa privede do stisnjenja notranjih materničnih žil, kar pa je 
bistvenega pomena pri preprečevanju poporodne krvavitve. Hkrati pričnejo nastajati tudi 
krvni strdki na področju ležišča posteljice, ki dodatno pripomorejo k zmanjšanju 
poporodne krvavitve (Lučovnik, 2015).  
Takoj po porodu posteljice je vrh maternice tipen v višini popka ali malo pod popkom  
(Lučovnik, 2015). Maternica je ob tem na otip trda. Naslednji dan se maternica dvigne do 
popka, predvsem zaradi krčenja mišic medeničnega dna. Nato se maternica spušča vsak 
dan približno za en centimeter. 12. dan maternica izgine za simfizo in je ne tipamo več 
(Couch, DeCocker-Geist, 2014). Po približno šestih tednih se maternica povrne v velikost 
pred nosečnostjo (Kuder, 2016; Lučovnik, 2015). Spodnja slika prikazuje krčenje 




Slika 1: Involucija maternice po porodu (Domadenik, 2019). 
 
Vračanje maternice za simfizo ocenjujemo s tipanjem preko trebušne stene. Pri tem se 
oceni razdaljo med vrhom sramne kosti in vrhom maternice. Steen in Wray (2014) 
priporočata individualno obravnavo pri vsaki ženski posebej, podajata pa nekaj ključnih 
točk, ki bi jih morali zdravstveni delavci upoštevati pri kontroli krčenja maternice. Z 
žensko mora biti opravljen pogovor z obrazložitvijo predvidenih postopkov, podati mora 
tudi privolitev. Sečni mehur naj redno prazni na 30 minut. Ženski naj bo v vsakem trenutku 
zagotovljena zasebnost in spoštovanje, zdravstveno osebje pa mora poskrbeti za higieno 
svojih rok (Steen, Wray, 2014). 
Med preiskavo naj ženska leži na hrbtu. Začnemo tako, da plosko dlan položimo na predel 
popka. Nežno pritisnemo proti hrbtenici in skušamo zatipati vrh maternice. Ko najdemo 
vrh maternice, ocenimo razdaljo med to točko in popkom ali vrhom sramne kosti (Slika 2). 




Slika 2: Ocenjevanje krčenja maternice preko trebušne stene (Domadenik, 2019). 
Komunikacija je pomemben člen pri vzpostavitvi odnosa med dvema osebama. Dobra in 
učinkovita komunikacija nam pomaga lažje razumeti misli in čustva drugih in prepoznati 
individualne potrebe posameznika (Markides, 2011). K dobri komunikaciji med babico in 
žensko lahko veliko prinese koncept kontinuirane babiške obravnave, ki predstavlja 
številne prednosti tako za žensko in njeno družino kot za babico. Gre za celostni, 
interdisciplinarni pristop in vseživljenjsko izobraževanje babic (Skubic et al., 2014). 
Kontinuirana babiška skrb ali z drugimi besedami, na žensko osrediščena babiška skrb, 
obravnava žensko kot posameznico, ob tem pa spoštuje njeno kulturo in v proces vključuje 
celotno družino.  Raziskave kažejo, da si večina žensk želi prav takšne obravnave (Njenjić, 
Skela Savič, 2011). Prinaša pozitivne rezultate, ki se odražajo v predporodni, obporodni in 
seveda poporodni negi. Ženske so takšno vrsto skrbi opisale kot pozitivno, najbolj pa so 
cenile individualno obravnavo, empatičen odnos in strokovno znanje, ki so ga izkazali 
zaposleni. Tudi izvajalci so povedali, da so strokovno in osebno napredovali (Stanek 
Zidarič et al., 2011). 
1.1.3 Čišča  
V slovenskem medicinskem slovarju najdemo za besedo »čišča« razlago, da gre za 
izcedek, ki se izloča skozi nožnico v poporodnem obdobju (Legan et al., 2018). Sestavljajo 
ga kri, sluz, ostanki posteljice in jajčnih ovojev (Lavrič, 2018). Za opisovanje vaginalne 
krvavitve po porodu lahko uporabimo tudi latinsko besedo lochia (Steen, Wray, 2014). 
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Čišča je znak celjenja rane v maternici, njen videz in količina pa se spreminjata (Lavrič, 
2018).  
Avtorji v grobem ločijo tri vrste čišče. Lochia rubra je prisotna prve tri do štiri dni. Je 
rdeče barve, saj vsebuje predvsem kri. Peti do deveti dan se pojavi Lochia serosa, ki traja 
sedem do deset dni. Vsebuje levkocite in majhno količino krvi, je nekoliko neprijetnega 
vonja in je znak celjenja maternične sluznice. Na koncu se pojavi Lochia alba, ki lahko 
traja tudi do štiri tedne in je bledo rumenkaste barve (Lučovnik, 2015; Couch, DeCocker-
Geist, 2014). Navadno čišča traja približno tri tedne (Maurič, Kopše Berčič, 2017; 
Lučovnik, 2015), ni pa neobičajno, če je po šestih tednih še vedno prisotna (Fletcher et al., 
2012). Količina, barva, vonj in izgled čišče je lahko pri vsaki ženski drugačen, zato je 
pomembno individualno ocenjevanje skupaj z drugimi dejavniki. Ženska naj tudi sama 
opazuje spreminjanje čišče, saj bo le tako najhitreje opazila morebitne spremembe, ki niso 
fiziološke. Pri tem ima velik pomen sodelovanje med zdravstvenimi delavci in žensko 
(Steen, Wray, 2014).  
Avtorji omenjajo tudi tako imenovano »esharo«, krvavitev, ki se pojavi med sedmim in 
štirinajstim dnevom po porodu. Je krajša in je posledica odluščenja tkiva z ležišča 
posteljice (Maurič, Kopše Berčič, 2017; Lučovnik, 2015). Ta krvavitev je lahko obilna, 
vendar ne zahteva dodatnih ukrepov, saj se sama ustavi v uri ali dveh (Lučovnik, 2015). 
1.1.4 Nega novorojenčkovega popka 
Popkovina je pri novorojenčku prekinjena nekje od 0,5 do 1 centimetra nad kožo s sponko, 
ki preprečuje morebitne krvavitve (Babnik, 2015). V večini slovenskih porodnišnic temu 
sledi oskrba popka z antiseptičnim premazom (Mivšek et al., 2017). Nacionalni protokol 
priporoča uporabo 6 % kalijevega permanganata in nanos le-tega s sterilnim zložencem ali 
sterilno vatirano palčko (Priloga: Nacionalni protokoli, 2015).  
Pri nadaljnji oskrbi popka v porodnišnici in na domu nacionalni protokol priporoča 
uporabo 0,9 % raztopino natrijevega klorida (fiziološka raztopina). Raztopina naj bo 
sterilno pakirana v majhnih odmerkih, z ustreznim rokom uporabe. Fiziološko raztopino 
uporabimo v primeru, da negujemo zdrav popek. Pri negi rizičnega in bolnega popka 
protokol priporoča uporabo antiseptičnih raztopin. V domačem okolju naj bo to 70 % 
etanol (Priloga: Nacionalni protokoli, 2015). 
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WHO priporoča uporabo antiseptikov v domačem okolju samo v državah, kjer je stopnja 
umrljivosti še vedno višja od trideset neonatalnih smrti na tisoč živorojenih otrok. Kjer je 
umrljivost nizka, priporočajo suho nego novorojenčkovega popka (WHO, 2017a). 
Rutinsko uporabo antiseptikov za nego novorojenčkovega popka v svojih smernicah 
odsvetujeta tudi The National Collaborating Centre for Primary Care  (NCCPC) in 
National Institute for Health and Care Excelence (NICE) (Demott et al., 2006; NICE, 
2006). 
1.1.5 Patronažni obiski pri otročnici, novorojenčku in dojenčku 
Novorojeni otrok in mlada mamica sta v prvem letu od poroda skupaj upravičena do osmih 
obiskov s strani patronažne službe. Od tega sta dva namenjena otročnici. Trije obiski so 
namenjeni novorojenčku in trije obiski dojenčku. Malčki so dodatno upravičeni še do 
enega obiska v 2. in enega obiska v 3. letu starosti. Prvi obisk pri novorojenčku mora biti 
po pravilniku izveden v 24-ih urah po odpustu iz porodnišnice. Obiski pri dojenčku bi naj 
bili izvedeni po en v 4. do  5. mesecu, eden v 7. do 8. mesecu in eden v 10. do 11. mesecu 
(Pravilnik, 2015). Enake usmeritve je delovna skupina ohranila tudi v Strokovnih podlagah 
za posodobitev programa preventivnega zdravstvenega varstva nosečnic, otročnic, 
novorojenčkov in dojenčkov na domu iz leta 2016 (Mihevc Ponikvar et al., 2016). WHO 
priporoča vsaj tri poporodne obiske na domu do šestega tedna po porodu. Sledili naj bi si 
tretji dan po porodu, sedmi do štirinajsti dan in pri šestih tednih (WHO, 2017b). Naloge, ki 
jih ima patronažna medicinska sestra ali babica ob teh obiskih, so predstavljene spodaj 
(Pravilnik, 2015). 
Specifične naloge patronažne medicinske sestre ali babice pri obisku novorojenčka: 
• fizični pregled novorojenčka (glava, fontanela, beločnica, ustna votlina, ustnice, 
koža, prsni koš, spolovilo, roke, noge, prsti, nohti, izločki),  
• nega novorojenčka (umivanje, oblačenje, previjanje),  
• nega popkovne rane,  
• pomoč pri dojenju, ureditev ležišča,  
• zdravstvenovzgojno delo z družino (učenje nege novorojenčka, tehnika povijanja v 
abdukcijo, dojenje, hranjenje z dodatki, pitje čaja, primerno ležišče, lega 
novorojenčka, sobna temperatura, zračenje, sprehodi, obisk v otroški 
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posvetovalnici, seznanitev z nekaterimi simptomi obolenj, seznanitev o 
novorojenčkovih potrebah po toplini, nežnosti, varnosti, spanju, psihični razvoj, 
jemanje vitaminov in mineralov),  
• kopanje novorojenčka na zadnjem obisku v 4. tednu starosti,  
• zdravstvenovzgojno delo z družino in novorojenčkom – dojenčkom do 4. meseca 
otrokove starosti (svetovanje glede prehrane, dojenja, dodatkov, nege dojenčka, 
nege zob – prevencija kariesa, psihofizični razvoj, sprehodi, sončenje, obiski v 
otroški posvetovalnici, povijanje, UZ pregled kolkov, cepljenje, 
zdravstvenovzgojno delo v smislu ohranitve in krepitve zdravja ter preprečevanja 
bolezni)  
• izvajanje nalog ugotovljenih na podlagi individualnih potreb (Pravilnik, 2015). 
Specifične naloge patronažne medicinske sestre ali babice pri obisku dojenčka: 
• fizični pregled dojenčka (glava, ustna votlina, zobki, koža, psihofizični razvoj 
dojenčka, dvigovanje glave),  
• nega dojenčka, previjanje, sprehodi, kopanje, hranjenje dojenčka, dojenje, dodatki 
(jemanje vitaminov in mineralov),  
• zdravstvenovzgojno delo z dojenčkom in njegovo družino (pregledi v otroški 
posvetovalnici, cepljenje, pravilna prehrana dojenčka, ustrezen psihofizični razvoj 
dojenčka, uporaba pripomočkov, uporaba igrač, vzpodbujanje psihofizičnega 
razvoja dojenčka, nasveti v zvezi z obolenji dojenčka, zdravstveno vzgojno delo v 
smislu krepitve in ohranitve zdravja ter preprečevanja bolezni),  
• izvajanje nalog ugotovljenih na podlagi individualnih potreb (Pravilnik, 2015). 
Pri obravnavi otročnice na domu se zdravstveni strokovnjaki osredotočajo na naslednje 
naloge: 
• v izrednih razmerah vodenje poroda na domu,  
• fizični pregled otročnice (merjenje temperature, pulza, RR, pregled dojk, čišče, 
fundusa uterusa, šivov, anogenitalnega predela, prisotnost edemov),  
• pravilna nega in higienski režim v poporodnem obdobju,  
• pravilna prehrana in pitje ustreznih količin tekočin,  
• zdravstvenovzgojno delo z družino in otročnico (motivacija za dojenje, nega 
novorojenčka, tehnika previjanja, seznanitev o otrokovih potrebah po toplini, 
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nežnosti in varnosti, seznanitev z nekaterimi obolenji, poučitev o poporodni 
telovadbi, seznanitev z metodami zaščite pred nezaželeno nosečnostjo, napotitev na 
poporodni pregled, svetovanje o normalnem delu, življenju in spolnih odnosih, 
zdravstvenovzgojno delo v družini v smislu krepitve in ohranitve zdravja ter 
preprečevanja bolezni), 
• izvajanje individualnih nalog, prepoznanih na podlagi osebnih potreb (Pravilnik, 
2015). 
1.1.6 Diplomirane babice v patronažnem varstvu  
Mednarodno združenje babic (International Confederation of Midwives - ICM) v svoji 
definiciji babico predstavi kot osebo, ki je uspešno zaključila potrebna izobraževanja 
(ICM, 2017). V Sloveniji se babice izobražujejo na visokošolskem nivoju, pridobijo pa 
naziv diplomirana babica ali diplomiran babičar.  
V Zakonu o zdravstveni dejavnosti piše, da lahko diplomirana babica ali diplomirani 
babičar opravlja delo v zdravstveni dejavnosti, če ima zaključen ustrezen študijski program 
prve stopnje, ki traja najmanj tri leta, in je lahko dodatno izražen z enakovrednimi 
kreditnimi točkami (European Credit Transfer System – ECTS). Obsegati mora vsaj 4.600 
ur teoretičnega in kliničnega izobraževanja oziroma usposabljanja, pri čemer trajanje 
teoretičnega izobraževanja predstavlja vsaj tretjino, trajanje kliničnega usposabljanja pa 
vsaj polovico minimalnega trajanja usposabljanja. Ob tem morajo biti vpisani v register in 
imeti veljavno licenco. Licenca se podeljuje za dobo sedmih let, podaljšati pa jo je možno 
na podlagi dokazil o strokovni usposobljenosti za nadaljnje delo (ZZDej – Zakon o 
zdravstveni dejavnosti, 64. člen).  
Diplomirana babica je oseba, ki sodeluje z žensko, ji daje podporo in nudi oskrbo v času 
nosečnosti, poroda in poporodnega obdobja (ICM, 2017; Železnik et al., 2008). 
Samostojno lahko vodi porod in oskrbi novorojenčka. V obseg njenega dela sodi še 
preventivno delovanje, zavzemanje za fiziološki porod, odkrivanje zapletov pri materi in 
otroku in po potrebi nudenje nujne pomoči (ICM, 2017). Babica odigra pomembno vlogo 
tudi pri izobraževanju in svetovanju tako ženski kot celotni družini in skupnosti. Pri tem 
posega na področje priprave na starševstvo, zdravja žensk, spolnosti in reprodukcije (ICM, 
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2017; Železnik et al., 2008). Svoje delo lahko opravlja v zdravstvenih enotah, klinikah, 
bolnišnicah in na domu (ICM, 2017).   
Tako v Direktivi evropskega parlamenta in sveta o priznavanju poklicnih kvalifikacij 
(Direktiva, 2005), kot tudi v dokumentu Kompetence za osnovo babiško prakso ( Zakšek et 
al., 2008) in v Pravilniku o minimalnih pogojih usposobljenosti in pridobljenih pravic za 
poklice zdravnik, zdravnik specialist, zdravnik splošne medicine, doktor dentalne 
medicine, doktor dentalne medicine specialist, diplomirana medicinska sestra, diplomirana 
babica in magister farmacije (Pravilnik, 2017), piše, da naj bo babicam med drugim 
omogočeno izvajanje dejavnosti na področju nege matere in otroka v poporodnem 
obdobju. Kljub temu so diplomirane babice v Sloveniji v velikem deležu zaposlene v 
porodnišnicah, občutno manj pa v zdravstvenih domovih (Mivšek, Beričič, 2011).  
Po podatkih Nacionalnega inštituta za javno zdravje (NIJZ) je bilo v letu 2017 v  Sloveniji 
v patronažnem varstvu zaposlenih 14 babic (1,7 % vseh zaposlenih) in 10 diplomiranih 
babic (1,2 % vseh zaposlenih v patronažnem varstvu). Leta 2018 sta se ta deleža zmanjšala 
na 1,6 % babic in 1 % diplomiranih babic/babičarjev (Zavrl Džananović, 2018a; Zavrl 
Džananović, 2018b). Januarja leta 2019 ostaja delež diplomiranih babic in babičarjev enak, 
zmanjšal pa se je delež babic s srednješolsko izobrazbo, ki znaša 1,1 %  vseh zaposlenih 
(Zavrl Džananović, 2019). Tudi v splošnem pogledu se število zaposlenih v patronažnem 
varstvu zmanjšuje. Ta trend lahko privede do pomanjkanja kadra, avtorica pa ugotavlja 
tudi neustrezno sestavo kadra glede na potrebe prebivalstva. V zadnjem času so se 
izoblikovala števila področja zdravstvene nege, zato se sprašuje o smiselnosti izvajanja 
polivalentne službe v prihodnosti. Poudarja tudi, da bi se lahko z razbremenitvijo 
patronažnih medicinskih sester bolj posvetili preventivnemu delovanju, kamor v največji 
meri sodi prav nega otročnice in novorojenčka. Ob tem dejstvu predlaga okrepitev 
patronažnega varstva z različnimi poklicnimi skupinami, ki bi lahko pokrile različne 
potrebe prebivalstva (Zavrl Džananović, 2016b). Prav znotrajdisciplinarno sodelovanje je 
ključnega pomena pri zagotavljanju kakovostne zdravstvene oskrbe in reševanju 
nastajajočih težav. Ženske, otroci, družina in širša skupnost so pri tem pomemben člen, ki 
naj bo vedno v ospredju našega interesa. Prejeti morajo znanje in veščine, ki jih lahko 





Namen teoretičnega dela diplomske naloge je pregled strokovne in znanstvene literature ter 
preučitev priporočil in smernic za oskrbo otročnice in novorojenčka v poporodnem 
obdobju.   
Namen raziskovalnega dela diplomskega dela pa je raziskati, katere informacije o 
poporodnem obdobju dobijo otročnice in novorojenčki s področja Maribora z okolico ter 
katerih intervencij so deležne s strani patronažne službe. S pomočjo raziskovalnega dela 
avtorica želi ugotoviti, na katerih področjih oskrba s strani patronažne službe na domu 
odstopa od priporočil in smernic, ki veljajo pri nas in v svetu.  
Na podlagi pregleda literature so bila zastavljena naslednja raziskovalna vprašanja: 
• Ali je v okviru patronažne obravnave  otročnice zajeta kontrola skrčenosti 
maternice pregled čišče in pregled stanja presredka?  
• Ali je v okviru patronažne obravnave zajeto tudi informiranje otročnic o oskrbi 
popka novorojenčka? 
• Kakšno je zaupanje žensk v strokovne delavce, ki delujejo v okviru patronažnega 
varstva? 
 
Glede na zastavljena raziskovalna vprašanja so bile izpeljane naslednje hipoteze:  
• Pregled čišče je pri obravnavi otročnic zajet v več kot 60 %. 
• Pregled stanja presredka je pri obravnavi otročnic zajet v manj kot 60 %. 
• Kontrola skrčenosti maternice je pri obravnavi otročnic zajeta v manj kot 60 %. 
• Oskrba popka je pri informiranju otročnic zajeta v več kot 95 %. 
• Ženske so zaupanje v strokovne delavce, ki opravljajo patronažno službo v več kot 
50% ocenile z oceno 4 ali 5.  
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3 METODE DELA 
Pri pisanju diplomskega dela je bila v prvem delu uporabljena deskriptivna ali opisna 
metoda dela. Pregledana je bila dostopna strokovna in znanstvena literatura s področja 
oskrbe otročnice in novorojenčka v poporodnem obdobju. Pri iskanju le-te so bili 
uporabljeni naslednji iskalniki in podatkovne baze: DiKUL, ScienceDirect, Cochrane 
Library, PubMed, COBISS+. Ključne besede, ki so bile uporabljene v slovenščini, so 
poporodno obdobje, novorojenček, patronažna služba, otročnica, babištvo, v angleščini pa 
postpartum, newborn, home care, maternity care,  midwifery. Smernice, priporočila in 
ostali dokumentacijski viri so bili iskani na izvornih spletnih straneh organizacij, kot so 
World Health Organization in Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije – Zveza 
strokovnih društev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije. Literatura 
ni starejša od 15 let.  Uporabljena je bila literatura v slovenskem in angleškem jeziku. 
Empirični del temelji na kvantitativni metodologiji. Uporabljena je bila kavzalno-
neeksperimentalna metoda raziskovanja. S pomočjo ankete je avtorica ugotavljala, ali so v 
obravnavo otročnice in novorojenčka s strani patronažne službe zajete naslednje teme: 
krčenje maternice, čišča, presredek in oskrba popka novorojenčka. Ugotavljala je tudi, ali 
so otročnice zadovoljne z obravnavo s strani patronažne službe.  
3.1 Opis raziskovalnega instrumenta 
Instrument, ki je bil uporabljen pri raziskavi, je anketni vprašalnik (Priloga 1). Sestavljen 
in objavljen je bil s pomočjo odprtokodne aplikacije za spletno anketiranje 1ka 
(https://www.1ka.si/). Vprašalnik vsebuje 32 vprašanj, razporejenih na sedmih straneh in 
40 spremenljivk. Vprašanja so zaprtega in odprtega tipa.  
Vprašanja v anketi so razdeljena na 6 vsebinskih sklopov. Prvi sklop, ki vsebuje enajst 
vprašanj, zajema obiske zdravstvenih delavcev v splošnem. Drugi sklop, ki vsebuje šest 
vprašanj, se nanaša na nego novorojenčkovega popka. Tretji sklop, ki vsebuje sedem 
vprašanj, se nanaša na nego otročnice in oskrbo morebitne rane v intimnem predelu. Četrti 
sklop, ki vsebuje dve vprašanji, se nanaša na kontrolo krčenja maternice, peti, z enim 
sestavljenim vprašanjem, pa na odnos zdravstvenih delavcev. V šestem sklopu se nahaja 
pet demografskih vprašanj.  
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3.2 Opis vzorca  
K sodelovanju v raziskavi so bile povabljene ženske, ki so vsaj enkrat rodile od vključno 
leta 2016. Pogoj za vključenost v raziskavo je bil tudi bivanje v Mariboru in okolici.  Pri 
vzorčenju je bil uporabljen princip snežne kepe. Anketni vprašalnik je bil posredovan 
preko socialnega omrežja Facebook in deljen v skupine, kamor se vključujejo mamice. Te 
skupine so Mamice – Maribor, Dojiva.se, Z Willmo skozi nosečnost, porod in dojenje. 
Končni statistično obdelan vzorec je vseboval 146 ustrezno izpolnjenih anketnih 
vprašalnikov.  
3.3 Etični  vidik 
Raziskava je bila odobrena s strani Katedre za babištvo na Zdravstveni fakulteti Univerze v 
Ljubljani. Vsem udeleženim v raziskavi je bila zagotovljena zasebnost in anonimnost. 
Anketni vprašalniki so bili izpolnjeni na podlagi prostovoljne odločitve, predhodno je bila 
predstavljena vsebina vprašalnika in namen raziskave. Potencialnim sodelujočim je bilo 
zagotovljeno, da bodo zbrani podatki uporabljeni izključno za potrebe izdelave/pisanja 
diplomskega dela.  
3.4 Zbiranje podatkov 
Anketni vprašalnik je bil aktiven od dne 22. 10. 2018 do dne 22. 1. 2019. Pred tem je bila 
izvedena pilotna študija na 15 osebah. Po pregledu predlogov in odpravljenih slovničnih 
napakah je bil anketa objavljena vsebinsko nespremenjena. Predviden čas reševanja 





Po zaključenem anketiranju je v bazi podatkov zabeleženih 1059 enot. Od tega jih je 816 
neustreznih, gre za klik na anketo ali na nagovor, ne pa izpolnjevanje same ankete. Ostalih 
243 enot je ustrezno izpolnjenih, od tega jih je 216 izpolnjenih v celoti, 27 pa le delno.  
Izmed 216 v celoti izpolnjenih anket jih je bilo 63 izključenih iz analize zaradi geografske 
neustreznosti, še sedem pa zaradi prevelike časovne oddaljenosti zadnjega poroda pri 
anketirankah (pred letom 2016). Tako je bilo za potrebe diplomskega dela analiziranih 146 
anket. Zbrani podatki so bili statistično obdelani s pomočjo aplikacije za spletno 
anketiranje 1ka (https://www.1ka.si/). Rezultati raziskave so prikazani v naslednjem 
poglavju.   
4.1 Analiza podatkov 
Naslednje poglavje je bilo glede na raziskovanja vprašanja razdeljeno na tri dele.  
Kontrola skrčenosti maternice, pregled čišče in pregled stanja presredka v okviru 
patronažne obravnave  
Odgovore na prvo raziskovalno vprašanje so podala naslednja anketna vprašanja. Zanimalo 
nas je, če in kako pogosto je patronažna medicinska sestra ali babica ocenjevala krčenje 
maternice. V samo 27 % primerov je patronažna medicinska sestra ali babica ocenjevala 
krčenje maternice. V 72 % tega ni storila.  Dve anketiranki ne vesta, če je patronažna 
medicinska sestra ali babica ocenjevala krčenje maternice. Rezultati so prikazani v 




Slika 3: Ocenjevanje krčenja maternice. 
 
V 27 primerih od skupnih 39 je krčenje maternice ocenjevala samo ob prvem pregledu, v 
12 primerih pa ob vsakem pregledu.  
Na vprašanje »Vas je patronažna medicinska sestra/babica vprašala, kako je z vašo čiščo 
(vaginalno krvavitvijo po porodu)?« je 84 % anketirank odgovorilo z »Da«, 16 % pa z 
»Ne« (Slika 4).  
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Pri tistih, kjer je patronažna medicinska sestra ali babica vprašala, kako je s čiščo, je le v 
23 % primerov čiščo tudi pogledala. V ostalih 77 % čišče ni pogledala (Slika 5).  
 
Slika 5: Pregled čišče. 
Na vprašanje »Je patronažno medicinsko sestro/babico zanimalo kaj o prisotnosti rane v 
intimnem predelu?« je 66 % vprašanih odgovorilo z »Da«, kar 34 % pa z »Ne«. V nekaj 
več kot polovici primerov je patronažna medicinska sestra ali babica rano tudi pogledala, 
47 % primerov pa ne. 
Informiranje otročnic o oskrbi popka novorojenčka v okviru patronažne obravnave 
V nadaljevanju smo anketirankam zastavili vprašanja , ki zajemajo informiranje otročnic o 
negi novorojenčkovega popka. Na vprašanje »Vam je patronažna medicinska sestra ali 
babica razložila osnovna načela higiene rok?« je 60 % anketirank odgovoril z »Da«, 37 % 
pa z »Ne«. Štiri anketiranke (3 %) so odgovorile »Ne vem«. 
V večini primerov (97 %) je patronažna medicinska sestra ali babica anketirankam 
svetovala o negi popka. V le štirih primerih (3 %) jim o negi popka ni svetovala. Med 
tistimi, ki jim je bilo svetovano o negi popka, so bile demonstracije nege popka deležne 
skoraj vse anketiranke (97 %). 
Kot je razvidno iz spodnjega grafa (Slika 6) je patronažna medicinska sestra ali babica, ki 
je obiskovala anketiranke po porodu, najpogosteje svetovala nego popka enkrat dnevno in 
po potrebi do zacelitve. V 20 % primerov jim je svetovala nego popka ob vsakem 
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previjanju do zacelitve, v 19 % primerov je svetovala nego popka enkrat dnevno, v 4 % 
primerov pa o pogostosti nege popka ni govorila. 
 
Slika 6: Priporočila o pogostosti nege popka. 
Patronažna medicinska sestra ali babica je pri negi popka v največ primerih (85 %) 
priporočala fiziološko raztopino (0,9% raztopino natrijevega klorida). V 13 % primerov je 
priporočala alkohol (70 % etanol), v dveh primerih (1 %) nič od naštetega, prav tako v 
dveh primerih (1 %) pa so anketiranke izbrale odgovor »Drugo« (Slika 7). V rubriki drugo 
sta anketiranki napisali, da jima je bila svetovana uporaba fiziološke raztopine in alkohol. 
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Naslednje vprašanje (»V kolikor poznate razlog uporabe alkohola za nego 
novorojenčkovega popka prosim, če ga navedete.«) je bilo zastavljeno samo tistim 18 
anketirankam, ki jim je bila priporočena uporaba alkohola za nego popka. Odgovor je 
podalo 61 % oseb, povedale pa so, da alkohol preprečuje vnetje, razkužuje in suši, da se 
rana hitreje celi, popek prej odpade.  
Zaupanje žensk v strokovne delavce, ki delujejo v okviru patronažnega varstva 
Na koncu vprašalnika je avtorico zanimalo, kako ženske ocenjujejo njihov odnos s 
patronažno medicinsko sestro ali babico. Vprašanje je bilo sestavljeno iz štirih trditev, z 
oceno med 1 in 5. Pri tem 1 pomeni popolnoma se ne strinjam, 5 pa popolnoma se 
strinjam. 
Trditev »Patronažna medicinska sestra ali babica je bila v splošnem prijazna.« je večino 
anketirank (76 %) ocenilo z oceno pet. Trditev »Patronažna medicinska sestra ali babica mi 
je nudila informacije, ki sem jih potrebovala, « je 57 % anketirank ocenilo z oceno pet. 
Oceno štiri je podalo 27 % anketirank, oceno tri ali manj pa 16 % anketirank.    
Trditev »Način podajanja informacij je bil primeren.« je 54 % anketirank ocenilo z oceno 
pet. Oceno štiri je podalo 33 % anketirank, oceno tri ali manj pa 13 % anketirank.  
Trditev »Dobila sem občutek, da lahko zaupam svoji patronažni medicinski sestri ali 
babici.« je 61 % anketirank ocenilo z oceno pet. Oceno štiri je podalo 20 % anketirank, 
oceno tri ali manj pa 19 % anketirank. Rezultati tega sklopa vprašanj so prikazani v 
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Na lestvici od ena do pet označite koliko se strinjate s posamezno 
trditvijo (n=144)
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Poporodno obdobje je kompleksno obdobje, ko se novorojenček prilagaja na življenje 
zunaj maternice, ženska se prilagaja na vlogo matere, moški pa postanejo očetje. Tvori se 
družina. (Nylander, Christine, 2010). Je občutljivo obdobje, v katerem se zgodijo glavne 
spremembe, ki določajo blagostanje matere in otroka. Prav pomanjkanje primerne 
zdravstvene obravnave v tem času  lahko privede do občutno slabšega zdravstvenega stanja 
obeh (WHO, 2013). Zato se je avtorica v raziskavi osredotočila na nekaj ključnih vidikov 
zdravstvene obravnave otročnice in novorojenčka na domu. Zajeto je bilo področje oskrbe 
novorojenčkovega popka, nege otročnice in odnosa med otročnico in zdravstvenimi 
delavci.  
V prvem raziskovalnem vprašanju nas je zanimalo, če je okviru patronažne 
obravnave otročnice zajeta kontrola skrčenosti maternice, pregled čišče in pregled 
stanja presredka.  
Ob prvem raziskovalnem vprašanju si je avtorica zastavila tri hipoteze. Prva hipoteza, ki se 
glasi: »Pregled čišče je pri obravnavi otročnic zajet v več kot 60 %.«, je bila ovržena, 
saj je bilo pri analizi podatkov ugotovljeno, da je patronažna medicinska sestra ali babica v 
84 % vprašala kako je s čiščo, od tega pa je le v 23 % čiščo tudi pogledala. Podatek je 
zaskrbljujoč glede na to, da pregled čišče sodi med naloge, ki jih ima patronažna služba pri 
skrbi za otročnico (Pravilnik, 2015). Opazovanje čišče pri vsakem pregledu otročnice pa 
priporočajo tudi v Strokovnih podlagah za posodobitev programa preventivnega 
zdravstvenega varstva nosečnic, otročnic, novorojenčkov in dojenčkov na domu (Mihevc 
Ponikvar et al., 2016).   
V enem izmed vprašanj nas je zanimalo, v kolikšni meri je pri obravnavi otročnic zajet 
pregled stanja presredka. Postavljena je bila naslednja hipoteza: »Pregled stanja 
presredka je pri obravnavi otročnic zajet v manj kot 60 %.« Glede na zbrane podatke 
je osebje patronažne službe v 66 % anketiranke vprašalo o morebitni prisotnosti rane v 
predelu presredka. Med tistimi otročnicami, ki so imele rano v predelu presredka, je bil 
pregled izveden v 53 %. V tem primeru je bila hipoteza potrjena. Glede na Pravilnik 
(2015) in Strokovne podlage za posodobitev programa preventivnega zdravstvenega 
varstva nosečnic, otročnic, novorojenčkov in dojenčkov na domu (Mihevc Ponikvar et al., 
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2016) bi moralo biti opazovanje celjenja presredka opravljeno pri vsakem pregledu 
otročnice.  
Na vprašanje »Je patronažna medicinska sestra/babica kdaj ocenjevala krčenje vaše 
maternice?« je samo slaba tretjina anketirank odgovorila pritrdilno. Tudi pregled krčenja 
maternice je postopek, ki bi moral biti izveden ob vsakem pregledu otročnice (Mihevc 
Ponikvar et al., 2016; Pravilnik, 2015), vendar vidimo, da je stanje v praksi precej 
drugačno. S tem je bila hipoteza »Kontrola skrčenosti maternice je pri obravnavi 
otročnic zajeta v manj kot 60 %.« potrjena.  
V drugem raziskovalnem vprašanju nas je zanimalo, ali je v okviru patronažne 
obravnave zajeto informiranje otročnic o oskrbi popka novorojenčka. 
Pri nadaljnji analizi podatkov je bilo ugotovljeno, da je pri obravnavi otročnic in 
novorojenčkov s strani patronažne službe oskrba popka v večini primerov zajeta. S tem je 
bila potrjena hipoteza, ki pravi »Oskrba popka je pri informiranju otročnic zajeta v več 
kot 95% primerov.«. Izid analize tega vprašanja je bil pričakovan, saj sodi oskrba 
novorojenčkovega popka med naloge, ki jih ima patronažna služba ob obisku novorojenčka 
na domu (Mihevc Ponikvar et al., 2016; Pravilnik, 2015).  
Nacionalne smernice priporočajo za nego novorojenčkovega popka uporabo fiziološke 
raztopine (0,9 % raztopino natrijevega klorida) (Priloga: Nacionalni protokoli, 2015). V 
tujih smernicah pa je moč zaslediti priporočila o suhi negi popka. Le v državah v razvoju, 
kjer je umrljivost novorojenčkov še vedno visoka, za nego popka priporočajo  uporabo 
antiseptikov (WHO, 2017a). S pomočjo analize podatkov je bilo ugotovljeno, da 
patronažne službe v večini sledijo tem smernicam, saj več kot tri četrtine patronažnih 
medicinskih sester ali babic za nego popka priporoča uporabo fiziološke raztopine. Kljub 
temu pa se je v 13 % pojavilo priporočilo k uporabi alkohola (70 % etanol), vendar ob tem 
ni zaslediti medicinske indikacije za njegovo uporabo. Kot razlog uporabe alkohola so 
anketiranke navedle, da alkohol preprečuje vnetje, razkužuje in suši, da se rana hitreje celi, 
popek prej odpade in se novorojenčka lahko začne kopati. Nacionalni protokoli aktivnosti 
zdravstvene in babiške nege (2015) priporočajo uporabo antiseptika, za nego popka v 
primeru, ko gre za rizičen in bolan popek, vsekakor pa odsvetujejo njegovo rutinsko rabo. 
Navaja celo, da uporaba antiseptičnih sredstev lahko nekoliko podaljša celjenje popka 
(Priloga: Nacionalni protokoli, 2015).  
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V tretjem raziskovalnem vprašanju nas je zanimalo, kolikšno je zaupanje žensk v 
strokovne delavce, ki delujejo v okviru patronažnega varstva. 
V zadnjem sklopu so bila postavljena vprašanja o odnosu patronažne medicinske sestre ali 
babice.  Anketiranke so s svojimi odgovori na zastavljene trditve pokazale, da so v veliki 
meri zadovoljne z zdravstveno oskrbo, ki jim jo nudijo lokalne patronažne službe. Glede 
na te rezultate lahko hipotezo, ki pravi »Ženske so zaupanje v strokovne delavce, ki 
opravljajo patronažno službo v več kot 50% ocenile z oceno 4 ali 5.«, potrdimo. 
Patronažna služba že dolgo predstavlja predmet številnih debat. Trenutno je organizirana 
kot polivalentna patronažna služba, kar pomeni, da ena oseba pokriva in skrbi za paciente z 
zelo različnimi potrebami, od novorojenčka, otroka, mladostnika, nosečnice, otročnice, 
zrele ženske in moškega, pa vse do starostnika. Patronažne medicinske sestre to imenujejo 
koncept »življenja s skupnostjo oziroma družino« in ga v prihodnje želijo ohraniti (Mihevc 
Ponikvar et al., 2016). Kljub temu mora biti nabor znanja že samo pri oskrbi nosečnice 
otročnice in novorojenčka zelo širok. Avtorica ob tem meni, da ena oseba ne more 
zagotoviti kakovostne in strokovne obravnave ter svetovanja na tako različnih strokovnih 
področjih. Smiselnost in učinkovitost polivalentne patronažne dejavnosti pod vprašaj 
postavlja tudi dokument Razmere v patronažnem varstvu Slovenije in predlogi za 
spremembe (Zavrl Džananović, 2016a). Tudi Nacionalni inštitut za javno zdravje (Mihevc 
Ponikvar et al., 2016) v svojih strokovnih podlagah odpira vprašanje preventivnih obiskov 
pri otročnicah in novorojenčkih. Avtorji dokumenta poudarjajo, da za oskrbo nosečnic, 
otročnic, novorojenčkov in dojenčkov potrebujemo ustrezno usposobljen kader. Dobro 
rešitev vidijo v zaposlovanju za to posebej specializiranih strokovnjakov in ne v dodatnih 
izobraževanjih že tako obremenjenih patronažnih medicinski sester (Mihevc Ponikvar et 
al., 2016). Te strokovnjake bi lahko predstavljale diplomirane babice, saj v času študija 
pridobijo dovolj znanja, njihove kompetence, ki jih priznavajo številni dokumenti, pa 
obsegajo prav obravnavo nosečnice, otročnice, novorojenčka in dojenčka (ICM, 2017; 
Zakšek et al., 2008; Železnik et al., 2008; Direktiva, 2005).  
Rezultati raziskave nikakor ne kažejo na slabe razmere v patronažnem varstvu v Mariboru 
in okolici. Za nosečnice, otročnice, novorojenčke in dojenčke je na analiziranih področjih 
primerno poskrbljeno, vendar je prostora za izboljšave še veliko. Potrebno bi bilo 
poglobljeno  raziskati zgoraj navedena področja zdravstvene obravnave, raziskavo razširiti 
na celoten slovenski prostor, ob tem pa preučiti tudi druga zelo pomembna področja 
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zdravstvene obravnave otročnice, kot sta dojenje in duševno zdravje. Le tako bi dobili 
dober uvid v dejansko stanje na področju poporodne obravnave žensk in novorojenčkov.  
5.1 Omejitve raziskave 
Tekom analize podatkov smo zaznali nekaj omejitev raziskave. Kot je omenjeno že zgoraj, 
bi bila potrebna razširitev raziskave na celoten slovenski prostor, saj s tako majhnim 
številom zbranih anket ne moremo posploševati in ocenjevati realnega stanja. 
Pomanjkljivost predstavlja tudi spletni način anketiranja in vzorčenje po principu snežne 
kepe, ki nikoli ne doseže vseh potencialnih respondentov. Prisoten je tudi omejeni čas 
aktivnosti ankete. Med samo analizo podatkov so bile ugotovljene pomanjkljivosti pri 
načinu postavljanja anketnih vprašanj, saj v nekaterih delih nismo dobili popolnih 




Pregled strokovne in znanstvene literature s področja poporodnega obdobja nam je dal 
vpogled v pravilnik in strokovne smernice pri zdravstveni obravnavi otročnice in 
novorojenčka. Ugotovili smo, da so za to področje v Sloveniji uveljavljena pravila, ki pa v 
praksi pogosto niso uporabljena.  
Zdravstveno osebje, ki deluje v patronažnem varstvu na področju Maribora z okolico, je v 
majhnem procentu opravilo pregled čišče pri pregledu otročnice. Pregled presredka pri 
otročnici je bil opravljen le pri polovici otročnic, ki so navedle, da imajo rano v predelu 
presredka, ocenjevanje krčenja maternice pa je bilo opravljeno le v slabi tretjini primerov.  
V nasprotju pa je bilo informiranje otročnic o oskrbi  popka novorojenčka zajeto v večjem 
deležu, kar daje odgovor na drugo raziskovalno vprašanje. Na zadnje raziskovalno 
vprašanje pa daje odgovor zadnji sklop vprašanj, kjer so anketiranke izrazile zadovoljstvo 
z obravnavo s strani patronažne službe.  
Glede na dobljene rezultate raziskave avtorica meni, da je stanje na področju patronažne 
službe v Mariboru z okolico dobro, kar potrjujejo tudi anketiranke. Kljub temu je prostora 
za izboljšave še veliko, predvsem na strokovnem področju. Pravilniki, ki pokrivajo 
področje zdravstvene obravnave otročnice in novorojenčka, bi morali biti v celoti 
upoštevani. Po mnenju avtorice bi se oskrba otročnic in novorojenčkov na domu lahko 
izboljšala s pomočjo kadrovske podkrepitve patronažnih služb. V delo patronažne službe bi 
se moralo vključevati več diplomiranih babic, ki so strokovnjakinje na področju 
zdravstvene obravnave otročnice in novorojenčka.   
V bližnji prihodnosti bi bilo potrebno podrobneje pogledati v stanje na področju obravnave 
otročnice in novorojenčka na domu širše in zajeti tudi vidik zdravstvenih delavcev, ki 
delujejo pod okriljem patronažne službe. S pomočjo izsledkov bi lažje pristopili k 
reorganizaciji patronažnih služb ter posledično boljši in kakovostnejši zdravstveni oskrbi 
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8.1 Anketni vprašalnik 
Obravnava otročnice in novorojenčka na domu 
Kratko ime ankete: Obravnava otročnice in novorojenčka  
Dolgo ime ankete: Obravnava otročnice in novorojenčka na domu  
Število vprašanj: 39  
Anketa je zaključena.  
Aktivna od: 22. 10. 2018 Aktivna do: 22. 01. 2019 
Avtor: Katja Domadenik  Spreminjal: Katja Domadenik  
Opis:   
Spoštovani! Sem Katja Domadenik, študentka babištva, in v okviru zaključka študija 
skupaj z mentorji raziskujem poporodno obravnavo mladih mamic in njihovih 
novorojenčkov po prihodu iz porodnišnice. Najprej naj vam čestitamo ob tako veselem 
dogodku, kot je rojstvo novega družinskega člana. Pred vami je vprašalnik, s katerim 
želimo pridobiti nekaj dragocenih informacij, ki bi mi pomagale pri pisanju diplomske 
naloge. Ker prihajam iz okolice Maribora, me zanimajo podatki za ta konec, zato bi za 
pomoč prosila predvsem ženske, ki ste rodile v zadnjem letu in po porodu bivate v 
Mariboru in njegovi širši okolici. Primeren čas za reševanje ankete je štiri tedne po porodu 
ali več. Vesela bom prav vseh vaših odgovorov. Vaši odgovori so anonimni, rezultati pa 
bodo uporabljeni za namen pisanja diplomskega dela ter za morebitno predstavitev 
strokovni javnosti. S tem ko vrnete anketo se strinjate, da v raziskavi sodelujete 
prostovoljno in ste seznanjeni z namenom raziskave. V primeru kakršnih koli vprašanj ali 




Q1 - V začetku vprašalnika vam bomo zastavili nekaj vprašanj, ki se navezujejo na obiske 
patronažne medicinske sestre ali babice. 
Q2 - Vas je po porodu obiskala patronažna medicinska sestra oziroma babica?  
  Da  
  Ne  
IF (1) Q2 = [1]   
Q3 - Kaj je po poklicu oseba, ki vas je obiskala po odpustu iz porodnišnice?  
  Medicinska sestra  
  Babica  
  Ne vem   
  Drugo:  
IF (1) Q2 = [1]   
Q4 - Vas je patronažna medicinska sestra/babica obiskala že v času nosečnosti?  
  Da  
  Ne  
IF (1) Q2 = [1]   
Q5 - Ali ste vedeli, da vam pripada obisk patronažne medicinske sestre/babice že v 
nosečnosti?  
  Da  
  Ne  
IF (1) Q2 = [1]   
Q6 - Iz katerega zdravstvenega doma ali zdravstvene postaje prihaja vaša patronažna 
medicinska sestra/babica?  
 
IF (1) Q2 = [1]   
Q7 - Kolikokrat vaju je obiskala patronažna medicinska sestra/babica v obdobju štirih 
tednov po porodu?  
  1-krat  
  2-krat  
  3-krat  
  4-krat  
  5-krat   
  6-krat  
  7-krat  
  8-krat  
  9-krat   
  10-krat ali več  
IF (1) Q2 = [1]   
Q8 - Povprečno kako dolgo je trajal posamezen obisk?  
  Do 30 min  
  Do 1 ure  
  Do 2 uri  
  Več kot 2 uri   
IF (1) Q2 = [1]   
Q9 - Glede na slovensko zakonodajo je tako mamici kot novorojenčku dodeljeno določeno 
število posameznih obiskov. Ali ste vedeli, kdaj je bil obisk namenjen vam, kdaj pa 
otročku?   
 
  Da, sama sem opazila razliko med obiski  
  Da, patronažna medicinska sestra oziroma babica mi je povedala komu je posamezen 
obisk namenjen  
  Ne, vsi obiski so potekali podobno  
IF (1) Q2 = [1]   
Q10 - Kako ocenjujete število obiskov patronažne medicinske sestre/babice?  
  Obiskov je premalo  
  Obiskov je ravno prav  
  Obiskov je preveč  
IF (1) Q2 = [1]   
Q11 - V nadaljevanju vam bomo zastavili nekaj vprašanj iz različnih področij, ki sodijo v 
oskrbo mamice po porodu in novorojenčka s strani patronažne medicinske sestre ali 
babice.    
IF (1) Q2 = [1]   
Q12 - Nega novorojenčkovega popka  
IF (1) Q2 = [1]   
Q13 - Vam je patronažna medicinska sestra/babica razložila osnovna načela higiene rok? 
  Da  
  Ne  
  Ne vem   
IF (1) Q2 = [1]   
Q14 - Ali vam je patronažna medicinska sestra/babica kakorkoli svetovala o negi popka?  
  Da  
 
  Ne  
IF (1) Q2 = [1]   
IF (2) Q14 = [1] ( Da )    
Q15 - Ali vam je patronažna medicinska sestra/babica demonstrirala nego popka?  
  Da  
  Ne  
IF (1) Q2 = [1]   
IF (2) Q14 = [1] ( Da )    
Q16 - Kako pogosto vam je patronažna medicinska sestra/babica priporočala nego popka?  
  Enkrat dnevno  
  Enkrat dnevno in po potrebi do zacelitve  
  Ob vsakem previjanju, do zacelitve  
  O pogostosti nege popka ni govorila  
IF (1) Q2 = [1]   
IF (2) Q14 = [1] ( Da )    
Q17 - Katero od spodaj naštetih sredstev vam je medicinska sestra/babica priporočala pri 
negi popka?  
  Fiziološko raztopino (0,9% raztopina natrijevega klorida)  
  Alkohol (70% etanol)  
  Nič od naštetega  
  Drugo:  
 
 
IF (1) Q2 = [1]   
IF (2) Q14 = [1] ( Da )    
IF (3) Q17 = [2] ( Alkohol (70% etanol) )    
Q18 - V kolikor poznate razlog uporabe alkohola za nego novorojenčkovega popka 
prosim, če ga navedete. 
IF (1) Q2 = [1]   
Q19 - Nega mamice po porodu in oskrba rane  
IF (1) Q2 = [1]   
Q20 - Vam je patronažna medicinska sestra ali babica svetovala o negi vašega intimnega 
predela?  
  Da  
  Ne  
IF (1) Q2 = [1]   
IF (4) Q20 = [1] ( Da )    
Q21 - Katera sredstva vam je priporočila za nego intimnega predela?  
  Posebna intimna mila  
  Samo vodo  
  Drugo:  
IF (1) Q2 = [1]   
IF (4) Q20 = [1] ( Da )    
Q22 - Kolikokrat dnevno vam je priporočala intimno nego?  
  Enkrat dnevno ali manj  
 
  Večkrat dnevno   
  Po potrebi  
  Drugo:  
IF (1) Q2 = [1]   
Q23 - Vas je patronažna medicinska sestra/babica vprašala kako je z vašo čiščo (vaginalno 
krvavitvijo po porodu)?  
  Da  
  Ne   
IF (1) Q2 = [1]   
IF (5) Q23 = [1] ( Da )    
Q24 - Ali je čiščo tudi pogledala?  
  Da  
  Ne  
IF (1) Q2 = [1]   
Q25 - Je patronažno medicinsko sestro/babico zanimalo kaj o prisotnosti rane v intimnem 
predelu?  
  Da  
  Ne  
IF (1) Q2 = [1]   
IF (6) Q25 = [1] ( Da )    
Q26 - Ali je rano tudi pogledala?  
  Da  
 
  Ne  
IF (1) Q2 = [1]   
Q27 - Pri oskrbi mamice po porodu je pomembno tudi ocenjevanje in kontrola višine 
maternice. To se izvaja tako, da patronažna medicinska sestra ali babica s celo dlanjo 
pritisne na trebuh pod popkom in tako ocenjuje, kako visoko je tipna maternica in ali je 
primerno skrčena.    
IF (1) Q2 = [1]   
Q28 - Je patronažna medicinska sestra/babica kdaj ocenjevala krčenje vaše maternice?  
  Da  
  Ne  
  Ne vem  
IF (1) Q2 = [1]   
IF (7) Q28 = [1] ( Da )    
Q29 - Kako pogosto je ocenjevala krčenje maternice? 
  Samo ob prvem pregledu  
  Ob vsakem pregledu  
IF (1) Q2 = [1]   
Q30 – Sedaj bi vam želeli zastaviti še nekaj vprašanj v zvezi z odnosom patronažne 
medicinske sestre ali babice.     
IF (1) Q2 = [1]   
Q31 - Na lestvici od ena do pet označite, koliko se strinjate s posamezno trditvijo (1 – 
popolnoma se ne strinjam, 2 – ne strinjam se, 3 – niti se ne strinjam, niti se strinjam, 4 – 
strinjam se, 5 – popolnoma se strinjam)  
 
 
Patronažna medicinska sestra ali babica je bila v splošnem prijazna.    
Patronažna medicinska sestra ali babica mi je nudila informacije, ki sem jih potrebovala. 
Način podajanja informacij je bil primeren. 
Dobila sem občutek, da lahko zaupam svoji patronažni medicinski sestri ali babici.  
IF (8) Q2 = [2] ( Ne )    
Q32 - V kolikor poznate razlog, zakaj vas ni obiskala, prosim, če ga navedete.   
IF (8) Q2 = [2] ( Ne )    
Q33 - Glede na to, da niste prejeli informacij s strani patronažne medicinske sestre ali 
babice, ki je zaposlena v zdravstvenem domu, me zanima, če ste te informacije pridobili na 
kakršenkoli drug način. Če ste, vas prosimo, da v nekaj stavkih opišete na kakšen način.   
Q34 – Na koncu nas zanimajo še nekateri vaši splošni podatki. Ponovno vam 
zagotavljamo, da so vsi podatki anonimni. Uporabljeni bodo izključno v namen te 
raziskave.  
Q35 - Zaupajte nam vašo starost.  
Q36 - Zaupajte nam število vaših dosedanjih porodov (vključno s tem).  
  1  
  2  
  3  
  4  
  Več kot 4  
Q37 - Zaupajte nam mesec in leto vašega zadnjega poroda. 
  Januar  
  Februar  
  Marec  
 
  April  
  Maj  
  Junij  
  Julij  
  Avgust  
  September  
  Oktober  
  November  
  December  
Q38 -   
  2016  
  2017  
  2018  
  Drugo:  
Q39 - Če bi nam želeli sporočiti še kaj v zvezi z poporodnim obdobjem, obiski patronažne 
medicinske sestre/babice, ali pa mislimi, ki se vam porajajo kar tako, lahko to storite tukaj. 
Veseli bomo vsakega vašega mnenja ali misli.   
